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PROLOGO

El tejido cerebral que es donado a los bancos nacionales de cerebros, (de personas que han
fallecido), con el fin de estudiar padecimientos neurolégicos y psiquiatricos en nuestro pais resulta

insuficiente para cubrir objetivos especificos en materia de investigacion en nuestra poblacion.

El objetivo de este estudio es analizar la actitud de los adultos mayores hacia la intenciéon de

donacion de cerebros post mortem en materia de investigacion y determinar que factores

condicionan dicha actitud.
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Actitud Ante la Intencion de Donacion de Cerebros con Fines de Investigacion en

Adultos Mayores

Resumen

El objetivo de este estudio consiste en evaluar la intencion de los adultos mayores frente
a la intencién de donacién de cerebros en materia de investigacion. Material y métodos:
Estudio descriptivo, transversal, poblacion muestra de 51 sujetos que asisten al Centro
de Salud Manuel Escontria, ubicado en la zona de San Angel. Resultados: De los 46
sujetos incluidos en el estudio 78.3% fueron mujeres; Edad promedio 70.8 afios; 93%
tenia conocimiento de los programas de donacion de Organos y tejidos con fines de
trasplante, 60.9% consideraba la posibilidad de donacion de 6rganos con este fin; 50%

menciond tener conocimiento respecto a la donacion de tejido cerebral con fines de

investigacion, 50% consideré esta posibilidad en un futuro (X2 =0.348,gl =1, p>0.05).
Conclusion: La intencién de donaciéon de cerebros en materia de investigacion resulta
escasa, en comparacion con otros programas de donacion de 6rganos para trasplante.
La falta de difusion y la toma de conciencia respecto al tema son quiza las causas mas

importantes.

Vi



INTRODUCCION

El sindrome demencial representa una condicion médica de caracter neurodegenerativo
y progresivo. Las personas quienes lo padecen experimentan una discapacidad fisica y
cognitiva, sumado a una calidad de vida reducida conforme evoluciona la enfermedad.

En la actualidad, se estan logrando importantes avances con el objetivo de comprender
las causas y el papel que desempefian los factores genéticos y ambientales. No obstante,
los mecanismos neuropatolégicos que subyacen a su aparicién y progresion no estan del

todo claros, lo que limita el potencial de avances en el tratamiento.

El estudio del examen microscopico del tejido cerebral representa la Unica manera de
establecer un diagndstico definitivo y resulta una estrategia clave para comprender como
se desarrollan los diferentes tipos de demencias. Si bien los modelos animales se utilizan
comunmente para ayudar a comprender los mecanismos involucrados en la
fisiopatologia, en ultima instancia se necesitan estudios que utilicen tejido humano para

validarlos.

Los bancos nacionales de cerebro se han establecido internacionalmente con el objetivo
de recolectar y almacenar tejido cerebral tanto de donantes que padecieron una
enfermedad crénico degenerativa, como es el caso de las demencias, como de quienes

no padecieron este tipo de patologias (sujetos control).



A pesar de que existe una creciente necesidad de obtener tejido cerebral para el estudio
e investigacion de padecimientos neurodegenerativos, la obtencion de los mismos
continda siendo insuficiente. La importancia de esto podria tener una correlacion en
cuanto a las actitudes que tiene la poblacion respecto a la donacién de érganos en
general (con fines de trasplante o investigacion). Por ahora no queda claro hasta que
punto el conocimiento y la intencién de donacién de 6rganos con fines de trasplante son
las mismas o difieren de las que existen para investigacion, y en especifico, de tejido
cerebral. Asi mismo, existen otros factores que podrian influir en las actitudes respecto a
la intencién de donacion de tejido cerebral con fines de investigacion, tales como la
afiliacion religiosa, la escolaridad, el estado marital, si la persona padece alguna
enfermedad cronico degenerativa, y si existe 0 no ansiedad ante la muerte y/o el proceso

de morir.



ANTECEDENTES

Fendmeno transiciéon demogréafica en México

México se encuentra en un proceso de transicion demografica, y se estima que, en los

préximos 20 afios, la mayor parte de la poblacion estara constituida por adultos mayores
de 60 afios, aunado a esto, la esperanza de vida se incrementara a 84 afios. Este cambio
demografico tendrd como consecuencia una transformacion en la forma en que
envejecen, enferman y mueren las personas, fendmeno denominado <<transicion

epidemiologica>>. (1, 2)

El fendmeno de transicion epidemiolégica es consecuencia de la implementacion de
politicas publicas, sociales y de salud realizada en nuestro pais, decisiones que han
tenido un impacto en la reduccién de enfermedades infectocontagiosas condicionando
un incremento en la esperanza de vida. (33) Esta tendencia hacia el envejecimiento
poblacional ha tenido una influencia importante sobre el riesgo de padecer enfermedades
cronico- degenerativas, como es el caso de las demencias, condicion médica asociada a
discapacidad y dependencia. (3) Debido a la magnitud y repercusién en la calidad de vida
de los pacientes y familiares afectados por algun tipo de demencia, resulta esencial
realizar un diagndstico oportuno, con el objetivo de otorgar un tratamiento adecuado que

permita al paciente tener calidad de vida, ser independiente y funcional.



La acelerada transicion demogréfica tendiente al envejecimiento poblacional representa
un desafio y una oportunidad para nuestro pais; lo cual, tendra profundas repercusiones
en la sociedad y en ambitos especificos como la cohesién social, los derechos humanos
y la accién gubernamental. Por lo que la meta fundamental del cuidado del adulto mayor
no debe enfocarse solamente a corregir las anomalias fisioldgicas agudas, el objetivo
fundamental radica en determinar qué alternativas conservaran y/o favoreceran el

bienestar del paciente, de acuerdo con sus creencias, perspectivas y objetivos.

El envejecimiento acelerado de la poblacién representa un reto importante para el sector
salud, debido a la magnitud y repercusion en la vida de los pacientes y personas cercanos
a ellos por lo que este fendmeno requerird de un modelo de atencién especifico para
contender adecuadamente con las nuevas necesidades de la sociedad en materia de

salud publica.

Enfermedades neurodegenerativas asociadas al envejecimiento

Se espera que la incidencia de enfermedades neurodegenerativas como las demencias
se duplique cada 20 afios a nivel mundial, en proporcién con el envejecimiento de la
poblacién. (11) La enfermedad de Alzheimer (EA) es la causa mas comun e importante
de enfermedad neurodegenerativa en personas mayores de 65 afios y representa la
cuarta causa de muerte en México después de las enfermedades del corazon, cancer y
diabetes. Se estima que su prevalencia es de 10% en personas mayores de 65 afos y

de 50% en adultos de méas de 85 afios.



La EA se caracteriza por la declinacion progresiva e irreversible de la memoria y por lo
menos uno de los siguientes sintomas: afasia (trastorno del lenguaje), apraxia
(incapacidad para llevar a cabo actividades motoras, a pesar de que la comprension y la
funcidn motora estan intactas), agnosia (fallo en el reconocimiento o identificacion de
objetos, aunque la funcién sensorial se halla intacta) y trastornos en la funcion ejecutiva

(planeacion, razonamiento). (12)

Dentro del marco de la salud propuesto en México para el programa de atencion a la
vejez que incluye la Enfermedad de Alzheimer, se encuentra el realizar investigaciones
sobre el procesamiento anormal de proteinas que se modifican en la enfermedad, asi
como favorecer investigaciones asociadas a la deteccion temprana de esta enfermedad

y de otras alteraciones neurodegenerativas. (16-18)

Diagnostico y tratamiento de enfermedades neurodegenerativas

En la actualidad no se cuenta con un método diagndstico precoz a pesar de que el
diagnostico clinico de la enfermedad es certero mediante el uso de pruebas
estandarizadas que se combinan con la historia clinica y técnicas de imagen, el
diagnostico definitivo lo dicta el estudio histopatoldgico del cerebro post mortem. (13) Ahi
los hallazgos se caracterizan por la acumulacion de placas neuriticas (depdsitos
extracelulares del péptido b-amiloide), marafias neurofibrilares (acumulaciones

intracelulares) y pérdida de sinapsis. (14)



Debido a que tampoco existe una cura para esta enfermedad, el tratamiento es paliativo
y los medicamentos que son usados para tal fin, solo ayudan a enlentecer el deterioro,
mantener cierto grado de funcionalidad y mejoria conductual, pero solo funcionan en las

etapas iniciales de la enfermedad. (15)

El diagndstico de un sindrome demencial en etapas tempranas de la enfermedad evitara
decretar “la sentencia” a perder las facultades mentales superiores de manera
rapidamente progresiva, impactando en la capacidad de juicio y deliberacion. La toma de

decisiones sobre el paciente, sin su colaboracion, conduce frecuentemente a infortunios.

En el caso de las demencias al tratarse de un proceso neurodegenerativo que afecta la
autonomia del paciente, se encuentran involucrados importantes dilemas éticos al final

de la vida. (4)

El uso de tejido cerebral humano es la principal estrategia para estudiar la base molecular
y celular de los trastornos neuropsiquiatricos, como es el caso de los sindrome
demenciales.(7) Sin embargo, la disponibilidad actual esta lejos de ser suficiente. Los
profesionales de la salud representan el enlace fundamental para fomentar la conciencia
publica en el tema de donacién de dérganos por lo que se espera construir modelos
educativos respecto a la cultura de donacién de cerebros con fines de investigacion ya
gue los principales beneficios son: a corto plazo, la confirmacion de un diagndstico
definitivo de demencia mediante la autopsia, y a largo plazo, la creacién de marcadores
biolégicos que permitan establecer un diagnéstico oportuno y elaboracion de un

tratamiento farmacologico eficaz.



El conocimiento que se ha publicado respecto a la donacion de cerebros con fines de
investigacion se puede subdividir en categorias basadas en tres tipos de decisiones. La
primera categoria ha evaluado la disposicién de las familias al aprobar o negar el
consentimiento de su paciente fallecido. Tanto Garrick et al. (2003) y Azizi et al. (2006)
identificaron el altruismo, <<La consideracion de los deseos de los fallecidos y la
contribuciébn a la investigacion médica como factores motivadores clave para el
consentimiento de la donacion cerebral dentro de las familias>>. La segunda categoria
se centra en las actitudes de las personas sanas respecto a la donacién de cerebros.
Stevens (1998), Kaye et al. (1999) y Schmitt et al. (2001) han examinado los factores que
influyen en el consentimiento de la autopsia y la donacién de cerebro por parte de
individuos sanos. <<Ser voluntario puede basarse principalmente en la posibilidad de
ayudar a otras personas en el futuro, ya sea a familiares o a la poblacién en general>>.
Finalmente, existe una literatura escasa que se enfoca en pacientes con enfermedades
neurodegenerativas. Kuhta et al. (2011) examinaron a pacientes con trastornos del
movimiento, fomentando el conocimiento médico y <<Ofreciendo la esperanza de una
posible cura para aquellas personas que podrian ser diagnosticadas con este tipo de

padecimientos en un futuro>> (34).



Banco nacional de cerebros

México como el resto del mundo ha iniciado una campafia para desarrollar Bancos de
Cerebros, los cuales funcionan como un centro de acopio de encéfalos, sangre y fluidos
gue permiten estudiar y analizar el proceso de las enfermedades neurodegenerativas en

especial la Enfermedad de Alzheimer. (19)

El tejido cerebral humano post-mortem, proporcionado a estos bancos resulta
considerablemente valioso debido a que la mayoria de las enfermedades
neurodegenerativas humanas estan restringidas en su forma completa a los seres

humanos.

Trabajar con material de banco de cerebro humano ofrece la oportunidad de estudiar la
funcion, el desarrollo y la evolucién del cerebro especificos para los humanos, asi como
los cambios relacionados con enfermedades Unicas para los humanos. Requiere control
de calidad de los tejidos y un conocimiento especial de la preservacion post mortem de
sustancias bioquimicas particulares. Es importante destacar que el material del banco

cerebral permite una investigacion de la quimica de areas cerebrales particulares.

La recoleccion de cerebros para estudiar enfermedades neuroldgicas y psiquiatricas
comenzo al final del siglo XIX (8)y la bancarizacion cerebral sistematica se inicié en la

década de 1960 en los Estados Unidos. (9)



El primer banco de cerebros con fines de investigacion fue creado en el siglo XIX por W.
Lloyd Andriezen, cuando el patdlogo residente en un asilo de Yorkshire, Inglaterra, se
dedic6 a coleccionar los cerebros de més de 100 pacientes. Actualmente el banco de
cerebros de la Universidad de Harvard, EE.UU., es el mayor repositorio de cerebros
humanos en el mundo. Para satisfacer las demandas de los investigadores, se han

establecido bancos cerebrales en todos los continentes.(10)

En Latinoamérica, México fue el pionero en este campo, con la fundaciéon del Banco
Nacional de Cerebros del Centro de Investigacién de Estudios Avanzados (CINVESTAV)

en 1992.

Los bancos cerebrales recolectan y almacenan los cerebros de personas fallecidas que
sufren enfermedades neurodegenerativas, psiquiatricas u otras, asi como las de sujetos
control. La importancia de encontrar biomarcadores a través del estudio histopatologico
del cerebro que puedan definir la enfermedad y un diagnostico temprano, que sea
confiable y que no sea invasivo, es el gran reto de la investigacion que se realiza en los

Bancos de Cerebro.



Procedimiento de operacion de los bancos de cerebros

Dentro de los aspectos de funcionamiento del banco de cerebros se incluyen el sistema
de donacion local de cerebros de pacientes que fallecieron con diagndstico de demencia;
asi como, cerebros control. Estos cerebros obtenidos por donacién voluntaria, son
estrictamente utilizados para investigacion. Posterior al fallecimiento del posible donador
de encéfalo (y previamente haber otorgado los datos del mismo al equipo de
investigacion), los familiares deben de comunicarse al teléfono asignado con el objetivo
de que el equipo del Banco de Cerebros se encargue de la recoleccion del encéfalo y su

transporte.

Procedimiento de recoleccion del encéfalo: La autopsia puede ser efectuada en cualquier
hospital que cuente con servicio de autopsia y que las autoridades permitan la recepcion

del cadaver y extraccion del encéfalo.

Cuando el fallecimiento ocurriera fuera de la institucion. EI banco de cerebros, funge
como custodio del tejido cerebral humano, donado por los familiares del paciente. La

autopsia y toma del encéfalo debe ser en un periodo menor a 24 horas.

Si el paciente falleciera en su domicilio, una carroza funeraria se encarga del traslado del
cuerpo al hospital, antes de proceder al servicio funebre. Los responsables del banco de
cerebros se encargarian de asegurar que la familia de los casos, este bien informada de

la agencia funeraria asociada al programa de donacion.
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Importancia de sujetos control

El uso de tejido control para estudios comparativos es una necesidad, es esencial para
incrementar el conocimiento de padecimientos de los cambios propios del envejecimiento
y compararlos con la patogénesis de enfermedades neurodegenerativas, para traducir la
investigacion sobre aquellos mecanismos moleculares involucrados y la respuesta a

nuevas alternativas terapéuticas.

Beneficios de la donacién

Los beneficios de una autopsia son inmediatos, por ejemplo: al realizar la autopsia y
analizar el tejido cerebral, muchos casos sospechosos de EA se diagnostican como
alguna enfermedad vascular. EI mejoramiento del diagndstico clinico antes del pos
mortem podria haber sido util para el manejo previo del paciente, por otro lado, el tejido
ayudara a entender la fisiopatologia del problema vascular cerebral y diferencias que el
deterioro cognitivo que ésta tiene con la EA, habra entonces que aumentar la frecuencia

con que se practica el procedimiento.

El beneficio de los donantes a largo plazo se basa en la contribucion a la ciencia para
esclarecer causas de las diferentes enfermedades neuroldgicas, la cual repercutira en el
mejoramiento de tratamientos y favorecer una mejor calidad de vida de pacientes en

etapas mas tempranas de degeneracion.

11



Difusion y toma de conciencia

Actualmente existe una pobre cultura de la donacién, en muchas ocasiones por
resistencia, es importante informar acerca de la garantia de que los tejidos de los

donantes recibiran un cuidado extremo con estrictos pardmetros éticos.

En México se esta desarrollado una campafia de concientizacion para la donacion de
organos, lo cual permitira favorecer la investigacion, por ende, el conocimiento de sus
causas. Se espera que esto reditle en expectativas terapéuticas para el tratamiento,
mejora de la calidad de vida o prolongar la de otras personas como ocurre en la donacién

de 6rganos para trasplante. (19)

Sin embargo, el mayor problema es el desconocimiento de esta iniciativa; de que se
pueden donar érganos para investigacion y que, con el tiempo, redituara en mejoras para
la poblacion. Es necesario superar las limitaciones impuestas por la desinformacion y

generar una cultura de donacion a través de la difusion objetiva. (20, 21)

12



Pautas bioéticas de los bancos de cerebros

La obtencion de cerebros con fines de investigacion esta ligada a algo muy fundamental:
las consideraciones éticas de la relacion del individuo con la sociedad. Para algunos la
postura del individuo se valora por encima de la que ocupa la sociedad, mientras que,
para otros, los intereses de la sociedad estan por encima de los individuales.
Independiente de esto, en general la sociedad occidental acepta que el individuo tiene
ciertos derechos bésicos. Dentro de estos se encuentra aquel que posibilita a decidir lo
gue se hace con su cuerpo. La donacién de cerebros es un acto de altruismo que ha sido

invaluable en la lucha de varias enfermedades.

Desde un punto de vista legal y ético es importante establecer que la actividad
desarrollada en los Bancos de Cerebros se realiza sin fines de lucro. No se comercializa
el tejido cerebral humano recibido por donacién voluntaria. Los gastos generados por
actividad técnica y cientifica; asi como, manipulaciéon y mantenimiento del tejido y
preservacion del mismo es costeado por el presupuesto destinado a la investigacion, la
mayor parte de este financiamiento, proviene de apoyo gubernamental a proyectos de
investigacion (CONACYT) y de los recursos de la institucion sede. Los Bancos de
Cerebros no reciben ningun tipo de beneficio econdmico o financiamiento proveniente de

otras fuentes.
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La obtencion de érganos con fines de investigacion esta ligada a algo muy fundamental:
las consideraciones éticas de la relacion del individuo con la sociedad. Para algunos la
postura del individuo de valora por encima de la que ocupa la sociedad, mientras que,
para otros, los intereses de la sociedad estan por encima de los individuales.
Independiente de esto, en general la sociedad occidental acepta que el individuo tiene

ciertos derechos basicos.

La donacién de cerebros es un acto de altruismo que ha sido invaluable en la lucha de
varias enfermedades. La importancia de encontrar biomarcadores que puedan definir la
enfermedad y un diagndstico temprano, que sea confiable y que no sea invasivo, quizas
con una muestra de sangre o con una muestra tomada del epitelio, para ayudar a otros
en la transformacién que tendran sus mentes y sus cuerpos cuando sean adultos

mayores.

El anonimato de las muestras; asi como la identidad de los donadores es protegido por
el banco todo el tiempo. Las muestras del tejido cerebral de la Enfermedad de Alzheimer,
son codificadas, estos cédigos estan restringidos al personal local del banco de cerebros,
con la finalidad de garantizar y mantener el anonimato a los donadores y familiares de

los mismos.
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Principios bioéticos involucrados en la intencion de donacion érganos (22)

El principio de autonomia:

Sostiene que tenemos la obligacion moral de permitir a otros vivir su vida de acuerdo con
sus propios planes. De manera similar a lo que sucede con nuestros bienes, tenemos el
derecho moral de manifestar cdmo deseamos que sea tratado nuestro cuerpo en cuanto
a servicios funerarios, lugar y forma de disposicion final y otros (como uso de nuestros

organos para investigacion cientifica o trasplante).

Asi, la obtencion de érganos bajo el modelo de donacidn se arraiga en el principio de
autonomia y debe de respetarse cuando sobrevenga la muerte. Sin embargo, estos
deseos postmortem soélo se llevaran a cabo si el individuo los dio a conocer de alguna
forma durante su vida (peticion expresa escrita, comentarios verbales con médicos,
familiares, amistades, u otras formas). Esto implica que el individuo debe conocer lo que
es posible hacer con su cuerpo cuando se le haya declarado muerto; situacién que se
influida por el nivel educativo de la sociedad. Esta situacion, y el hecho préactico de que
la mayoria de las personas no pensamos en la muerte de manera cotidiana, propician

gue muchos lleguen sin haber manifestado sus deseos al respecto.

El principio de responsabilidad:
Se define como la obligacion de todos aquellos que acceden a la ciencia y la tecnologia
a tener conciencia de sus propias acciones, las cuales deben ir acorde con el respeto a

la vida humana y a su preservacion.

15



Solidaridad:

Si todo ser humano tiene derecho a encontrar lo que necesita para su crecimiento y
desarrollo, la solidaridad implica hacer nuestras las necesidades de quienes no tienen
€S0S recursos, para que puedan obtener los medios de subsistencia y los instrumentos

de progreso personal.

Subsidiariedad:

Es una realidad social con notables diferencias de oportunidades, por este principio se
busca que quién mas sabe, puede o tiene, vea y atienda al que carece en cualquiera de
esos ambitos. Lo anterior no limita ni la iniciativa ni la responsabilidad de las personas y
grupos sociales sino méas bien las valora, fomenta y acrecienta. Ademas de lo
previamente sefialado, consideramos fundamental establecer una corresponsabilidad del

equipo tratante con la pareja donante- receptor y su entorno social.

Voluntariedad:
Debe garantizar que las personas escogen libremente someterse a un procedimiento,
tratamiento médico o estudio clinico sin que haya sido obtenido su permiso por medio de

coercion, persuasion o manipulacion.

16



Derecho a la Informacion:

Debe ser comprensible e incluirse el objeto de estudio, tratamiento o procedimiento
médico o estudio clinico sin que haya sido obtenido su permiso por medios de coercién,
persuasion o manipulacion. Deben explicarse claramente sus beneficios y riesgos a corto,
medio y largo plazo del procedimiento o tratamiento médico, asi como el de las

alternativas terapéuticas.

Comprension:

Debe evaluarse el nivel de comprension del paciente a través de diferentes personas
ademas del médico que explica. Se puede obtener esta informacion a través del
psicologo, personal de trabajo social o personal de enfermeria que comprenda, conozca

en detalle el procedimiento que se le ofrece al donador.
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Factores sociales que se han asociado a la donacidon de 6rganos y tejidos en

materia de trasplante en adultos mayores

Relacion afectiva (de pareja):

La relacion de pareja parece determinar las actitudes que los ancianos mantienen hacia
la muerte. Se ha constatado que los ancianos casados muestran una mayor ansiedad
ante la muerte que los viudos o los solteros. Quizas esto pueda ser asi por la mayor
preocupacion por la situacion tanto econdémica como emocional en la que pueda quedar

el conyuge una vez que el sujeto haya fallecido. (26)

Presencia de enfermedades cronico- degenerativas:

Los cambios fisicos y psiquicos que se presentan con la edad se encuentran
estrechamente relacionados entre si. La salud en los adultos mayores se ve influida por
la biologia (factores genéticos y heredados), el medio ambiente (entorno fisico,
psicosocial y econdmico), el estilo de vida y el sistema de atencién de salud (oportunidad
de acceso a sistemas de salud). La prevalencia de diabetes mellitus es 20 veces mas
alta en los ancianos, en relacion con el grupo de edad menor de 30 afios, hipertension
arterial es 4 veces mas alta, respecto del mismo grupo de referencia. (28). Los datos
internacionales sobre la actitud de las personas hacia la donacion de 6rganos para
investigacion revelan que padecer una enfermedad crénico- degenerativa puede

contribuir de manera positiva en la participacion de los bio bancos (39).
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Edad:

Los cambios demograficos significan que cada vez hay mas personas que estan viviendo
como adultos mayores, por lo que se debe de tener un adecuado entendimiento de ¢De
gué manera este factor afecta la actitud ante la muerte durante este periodo de la vida?
La edad parece representar uno de los factores mas importantes de la actitud hacia la
propia muerte. (25) Diversos estudios afirman que las personas mas joévenes tienden a

tener una mayor disponibilidad ante la intencién de donacién de 6rganos. (35- 36).

Conocimiento de los programas de donacion de érganos y tejidos con fines de trasplante:
Se considera un factor clave en la actitud ante la intencién de donacidon de 6rganos.
Investigadores han concluido que existe una relacion positiva entre el nivel de informacion
disponible y la actitud ante la consideracion de ser posibles donantes. La relacion
observada ha sido que en cuanto a mayor conocimiento e informacion respecto a los

diferentes programas, existe una vision mas positiva respecto al tema (37-38).

Intencion de donacién de 6rganos y tejidos con fines de Investigacion:

Es sabido que obtener informacién respecto a la intencion de donacién de érganos y
tejidos posterior a la educacion clara y sensible acerca del tema mejora tanto las
posibilidades de intencién de donacidn como la satisfaccion de los miembros de la familia
respecto al proceso (40). El hecho de que exista una buena relaciéon con el sistema de
atencion en salud publica y la informacién que se les otorgue a los posibles donantes
influye de manera positiva en la voluntad de participar en los bio bancos (41). Los estudios

internacionales indican que ser contactado para considerar la posibilidad de donacion de
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organos y tejidos con fines de investigacion no aumenta la incomodidad de los

participantes (42).

Afiliacion religiosa:

La religiosidad se ha asociado a experimentar menor ansiedad ante la muerte,
probablemente, debido al apoyo emocional y a que las creencias ayudan a afrontar el
miedo. Sumado a estos efectos benéficos de la religién, habria que considerar el mayor
apoyo que reciben aquellos adultos mayores que pertenecen a una comunidad, religiosa

0 no.

Ansiedad ante la muerte:

Las actitudes ante la muerte son un producto de la educacién, que varia en funcién del
contexto cultural. Estan estrechamente relacionadas con la visién personal del mundo y
con la posicion que uno considera que ocupa en el mundo. (27) La actitud es uno de los
conceptos mas relevantes en psicologia social. Se halla en estrecha relacidon con otros

conceptos psicolégicos como: motivacién, percepcién, personalidad y conducta.
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Consideraciones religiosas respecto a la donacién de 6rganos y tejidos

Ademaés de lo antes citado la religion desempefia un papel clave para muchos en cuanto
a la decision de convertirse en donante de Organos. Aunque en su mayoria, las
principales religiones apoyan la donacion de érganos y tejidos, dentro de cada religion
existen diferentes escuelas de pensamiento. La mayoria de los textos religiosos aluden
al concepto de ayudar a los necesitados, concepto que se puede extrapolar a la donacién
de 6rganos. Citando como ejemplo, un pasaje del Coran (capitulo 5, versiculo 32) dice:
"Quienquiera que salve la vida de una persona seria como si salvé la vida de toda la
humanidad" Actualmente, no hay datos referentes a tasas de consentimiento basadas en
los principios de fe de los donantes y sus familias. Sin embargo, muchos grupos religiosos
han publicado declaraciones relacionadas con sus perspectivas sobre la donacién de
organos. En un mundo multicultural, es imperativo que los equipos de adquisicion de
organos, asi como los especialistas en cirugia y cuidados criticos, reciban una
capacitacion adecuada sobre la sensibilidad cultural y religiosa. El uso de asesoramiento
basado en la fe y multidisciplinario puede ayudar al final de la vida y las conversaciones

de donacién de 6rganos. (23)

Mientras que algunas religiones tienen leyes muy particulares con respecto a las

circunstancias de la donacién, el mandato de sanar y llamar a la compasion se reconoce

como fundamental para todas las religiones. (24)
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Budismo

Los budistas consideran que la decision de donar 6rganos Yy tejidos es una cuestion de
conciencia individual. Los actos de compasién son altamente valorados, y el don del
cuerpo puede ser visto como una ventaja kdrmica para una persona. Si bien no hay una
resolucién escrita sobre el tema, el Reverendo Gyomay Masao, presidente y fundador del
Templo Budista de Chicago, dice: "Honramos a las personas que donan sus cuerpos y

organos para el avance de la ciencia médica y salvar vidas".

Catolicismo

La Iglesia Catdlica siempre ha apoyado la donacion de Organos y tejidos. El
consentimiento para donar se ve como un acto de caridad, amor fraterno y auto sacrificio.
Por otro lado, la donacién de 6rganos y tejidos no se considera una obligaciéon. Por esta
razén, el consentimiento libre e informado del donante de la familia del donante es
imperativo. La Iglesia también especifica que, para mostrar respeto por la vida humana,
el respeto por el Autor de la vida y el respeto por la persona que una vez existio, la
dignidad y la reverencia se deben a los restos de cada ser humano. Por lo tanto, los
organos y el tejido deben retirarse solo cuando hay motivos suficientes para justificar tal

accion.

El Papa Pio Xll fue uno de los primeros defensores de las donaciones de tejidos. En
1956, Pio XlI declaré que "El publico debe ser educado”. Explico que para consentir la
autopsia o la donacién de 6rganos "en interés de los que sufren no existe ninguna

violaciéon a los muertos... este consentimiento puede implicar tristeza y sacrificio para los
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parientes cercanos", explico, "pero este sacrificio es glorificado por la aureola de caridad

misericordiosa para que vengan los hermanos que sufren”.

En agosto de 2000, el Papa Juan Pablo Il les dijo a los asistentes al Congreso
Internacional de Trasplantes en Roma: "Hay una necesidad de inculcar en los corazones
de las personas, especialmente en los corazones de los joévenes, una apreciacion
genuinay profunda de la necesidad de un amor, un amor que puede encontrar expresion
en la decisién de convertirse en donante de 6rganos”. El Papa Benedicto XVI reveld en

1999 gue era un donante de 6rganos registrado.

Hinduismo
La ley religiosa no prohibe a los hindues donar sus 6rganos de acuerdo con la Sociedad

del Templo Hindu de América del Norte. El acto de la donacién es una eleccién individual.

Judaismo

El judaismo ensefa que todos los humanos son creados a la imagen de Dios y que toda
dignidad debe extenderse al cuerpo humano tanto en la muerte como en la vida. En
consecuencia, la ley judia sanciona la realizacién de autopsias solo en circunstancias
muy limitadas. Es el consenso de la opinion rabinica que el examen post mortem se
puede realizar con el propésito de obtener informacién especifica que beneficiara el
tratamiento de otras personas que ya padecen una enfermedad potencialmente mortal.
De manera similar, la mayoria de las autoridades rabinicas concuerdan en que se puede

realizar un examen post mortem a una persona que muere con una enfermedad genética
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para salvar la vida de nifios que pueden estar afectados por la misma enfermedad, incluso
si los nifios cuyas vidas se salvaran no lo han hecho, sin embargo, han nacido.

Bajo la ley judia, las autopsias sancionadas deben considerarse procedimientos
quirdrgicos, y deben realizarse con la misma dignidad, respeto y consideracion que se le

otorgaria a una persona viva sometida a una operacion.

Un precedente mas liberal, seguido por muchos de los lideres judios de hoy en dia, fue
establecido durante el siglo pasado por el rabino Jacob Ettlinger, el autor de Binyan Zion
(respuestas #170-171). Decidié que se podria realizar una autopsia si el difunto hubiera
qguerido su cuerpo para ese proposito mientras estaba vivo. De hecho, una de las
principales disposiciones de la Ley de Anatomia y Fisiologia de la legislatura israeli
sostiene que, si una persona especifica por escrito que su cuerpo debe ser utilizado para

la ciencia, esta permitido donar ese cuerpo para instruccién e investigacion médica.

Sociedad islamica
El Consejo Religioso Musulman inicialmente rechaz6 la donacion de érganos por los
seguidores del islam en 1983, pero desde entonces ha revertido su posicién siempre que

los donantes consientan por escrito con anticipacion.

Testigo de Jehova

Los testigos de Jehova no fomentan la donacion de 6rganos o tejidos, pero creen que es
un asunto de conciencia individual, segun Watch Tower Society, la corporacion legal para
la religion. Los testigos de Jehova creen gue la donacion es una cuestion de decision

individual, algunos se presumen contrarios a la donacion debido a sus creencias con
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respecto a la transfusion de sangre. Sin embargo, esto simplemente significa que toda la
sangre debe eliminarse de los érganos y tejidos antes de ser trasplantados, lo antes

citado no compromete la donacion de érganos con fines de investigacion.

Protestantismo

Si bien nadie puede hablar en favor del cristianismo protestante, debido a la diversidad
de tradiciones y la falta de una sola autoridad docente, la mayoria de las denominaciones
respaldan y alientan las donaciones de oOrganos y tejidos. Al mismo tiempo, hacen
hincapié en el respeto por la conciencia individual y el derecho de una persona a tomar

decisiones con respecto a su propio cuerpo.

Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias (mormones)

La donacién de 6rganos y tejidos se considera un acto desinteresado que a menudo
resulta en un gran beneficio para las personas con una afeccion médica. La decision de
convertirse en un donante de 6rganos Yy tejidos vivo o fallecido la toma el individuo

mientras esta vivo o por un integrante de la familia.

Iglesia Luterana

Fue la primera denominacién en alentar la donacién de 6rganos y tejidos mediante la
adopcioén de una resoluciéon de apoyo y mediante la distribucion de la mayor cantidad de
tarjetas de donantes a través de un namero de la revista Lutheran Witness. El reverendo
James W. Rassbach, de la Junta de Servicios de Comunicacion del Sinodo de Missouri,

dice: "Aceptamos y creemos que nuestro Sefior Jesucristo vino a dar vida y vino a darla
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en abundancia. La donacién de érganos y tejidos permite una vida mas abundante, alivia

el dolor y el sufrimiento, y es una expresion de la vida en tiempos de tragedia”.
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Muerte y proceso de morir

Tanto el proceso de morir como el concepto de muerte han sido tema de reflexion que
han adquirido diversos significados en cada cultura. En su trayectoria hacia la muerte,
los adultos mayores pueden experimentar multiples temores que son muy importantes
legitimar y resolver en lo posible. Las experiencias y preferencias de los adultos mayores
pocas veces son escuchadas, sin embargo, la voz de su experiencia es importante para

configurar los servicios de atencidn en esta etapa de la vida.

Definir que es la muerte es un asunto muy dificil, porque no es una entidad susceptible
de manejo, sélo vive como un misterio. La muerte no puede ser otra cosa que el ultimo
accidente de la biologia; morir es un fenébmeno natural de la desintegracion de los
elementos de un ser vivo. La muerte es vista de distinta manera, dependiendo de donde
se ubique, si es espectador, actor o protagonista, o bien la forma como se presente
(enfermedad de larga duracion, subita, por accidente, por suicidio, etc.) Desde el punto
de vista cientifico se caracteriza por el cese absoluto y definitivo de todas las funciones
biolégicas, que incluye la interrupcion total e irreversible de las funciones circulatoria y

respiratoria y de todas las funciones cerebrales. (5)

De una manera universal, la muerte se presenta para el hombre como un hecho que
trasciende lo exclusivamente natural o fisiolégico, pudiendo ser considerada como un
acontecimiento determinado por una doble dimension: 1) individual, en cuanto afecta al
sujeto y, 2) social, porque supone un evento que afecta asimismo a aquellos que, de

alguna manera, se relacionaron con quien ha fallecido.
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Muerte clinica. Se considera como la ausencia de signos fisiologicos vitales, es decir, en
atrofia o deteccion del sistema. El diagnéstico de muerte clinica se basa en el andlisis
basico de observacion y constancia de la ausencia de signos vitales mediante la

aplicacién directa de los sentidos y sin ayuda de otro tipo de instrumentacion.

Muerte encefélica. Es la demostracion de ausencia absoluta de respuesta de las
estructuras cerebrales o encefalicas a los estimulos correspondientes, aplicandose tanto
a procedimientos clinicos como electronicos o aquellos desarrollados por la tecnologia

gue permitan apoyar en su demostracion.

Estado terminal. Es la suma de acontecimientos previos a la muerte que representan el
deterioro progresivo y generalizado del organismo y sus funciones, a consecuencia de
una enfermedad que no responde a los tratamientos. Estos fenOmenos estaran

comprendidos dentro de un periodo aproximado y no mayor a seis meses.

Estado agonico (fase pre- mortem). Comprende en si el agotamiento total de la reserva

fisiologica, que progresa en forma irreversible hacia la muerte dentro de las siguientes 24

horas.

28



Generalmente ocurre que ante el hecho de pensar en las posibilidades de la propia
muerte se desplieguen una serie de actitudes que funcionan como predictores de
determinados comportamientos en las personas. Comunmente se concibe la muerte
como un estimulo aversivo contra la propia supervivencia, por lo tanto, genera temor, que
es la respuesta actitudinal mas tipica. También produce ansiedad y miedo; estas
disposiciones pueden ser adaptativas dentro de un rango normal y motivan a la persona
a tener conductas como la evitacion de la muerte, aceptar la muerte como parte integral
de la vida, aceptacion de acercamiento por medio de la cual, se concibe la creencia en

una vida feliz después de la muerte y verla como alternativa frente a una vida dolorosa.

(5)

La ansiedad ante la muerte se relaciona con el miedo a dejar de existir, mientras que el

miedo a la muerte podria ser miedo al proceso de morir, en el sentido de cémo seré la

agonia, si se podra controlar el dolor, etc. (6)
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JUSTIFICACION

No hay estudios sobre la actitud de los adultos mayores respecto a la donacion de
cerebros con fines de investigacion, en relacion al fendmeno de la muerte, con la

ansiedad que puede existir ante su proximidad.

Se desconocen los factores capaces de influir en la decisién de donar el tejido cerebral
como post mortem. Se ignora la investigacion que se hace en enfermedades

neurodegenerativas y padecimientos psiquiatricos en los bancos nacionales de cerebros.

La relevancia de este trabajo consiste en identificar la actitud de los adultos mayores
respecto a la donacidon de cerebros con fines de investigacion, la serie de factores
capaces de influir en la decision de considerar la intencion de donacién de tejido cerebral
como una posibilidad post- mortem, como podrian ser: el conocimiento que los sujetos
de estudio poseen respecto a la investigacion de enfermedades neurodegenerativas y
padecimientos psiquiatricos que se realiza en los bancos nacionales de cerebros,
analizar el fenébmeno de la muerte desde la perspectiva de los propios actores, abarcando

areas poco estudiadas, como la ansiedad que puede existir ante su proximidad.

Por ahora no se cuenta con una descripcion precisa de los factores motivadores que

contribuyen al reclutamiento exitoso de donantes cerebrales en nuestro contexto.
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OBJETIVOS

Objetivo General

- ldentificar los factores sociales que intervienen en la intencién de donacién de

cerebros con fines de investigacion en adultos mayores.

Objetivos Especificos

- Explorar el conocimiento que poseen los sujetos de estudio respecto a los
programas donacion de cerebros que se realiza en los bancos de cerebro con el
fin de trabajar en la investigacion de enfermedades neurodegenerativas y

psiquiatricas.

- Comparar la relacién que existe entre actitudes vitales en adultos mayores y la

intencién de donacion de cerebros con fines de investigacion tras fallecer.

- Comparar la relacion que existe entre la escala de ansiedad ante la muerte y la

intencién de donacion de cerebros con fines de investigacion tras fallecer.

- Identificar la presencia de sintomas neuropsiquiatricos en una poblacion de

adultos mayores y otorgar hoja de referencia/ interconsulta en aquellos que

integren diagnaosticos clinicos en materia de psiquiatria.
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HIPOTESIS

Hipoétesis General

- Existen factores sociales y culturales que pueden favorecer o no la intencion de

donacion de cerebros con fines de investigacion.

Hipotesis Especificas

- A mayor conocimiento sobre los programas de donacion de cerebros y la
investigacion que se realiza en los bancos nacionales de cerebros, existe mayor
disponibilidad en la intencion de donacion de tejido cerebral con fines de

investigacion tras fallecer.

- El género del individuo puede ser un determinante en la intenciéon de donacion de

cerebros con fines de investigacion, las mujeres pueden mostrar mayor

disposicion.

- Tener una relacion afectiva (de pareja) se correlaciona de manera negativa con la

intencién de donacion de cerebros con fines de investigacion.

- La presencia de enfermedades crénico- degenerativas puede influir de manera

positiva en la intencion de donacion de cerebros con fines de investigacion.
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La pertenencia a un grupo religioso puede influir a favor de la intencion de

donacion de cerebros con fines de investigacion.

A mayor escolaridad, mayor es la intencidon de donacion de cerebros con fines de

investigacion.

Las personas que han considerado la intencion de donacion de érganos con fines
de trasplante pueden considerarse a favor de la intencion de donacién de cerebros
con fines de investigacion, en comparacién con quienes no tienen la intencién de

donacién de 6rganos con fines de trasplante.

Existe una correlacién positiva entre quienes han considerado la intencion de
donacion de organos y tejidos con fines de trasplante y quienes consideran la

intencién de donacion de tejido cerebral con fines de investigacion.

Las personas que experimentan mayor ansiedad ante la muerte presentan una

correlacion negativa al considerar la intencion de donacion de cerebros con fines

de investigacion.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se trata de una investigacion observacional. De acuerdo con los criterios establecidos
por Feinstein, los ejes basicos para la arquitectura de una investigacion estan basados
en ideas que tratan de definir el propdsito de una investigacion, el tipo de agentes usados
en el estudio, la distribucién de dichos agentes, el nimero de estados temporales y los
componentes de un grupo de datos. Siguiendo este concepto el estudio realizado es

principalmente de tipo descriptivo, analitico y transversal.

Poblacién de estudio

Aceptaron participar en el estudio un total de 51 adultos mayores de 60 afios quienes
acuden al Centro de Salud T- Ill Dr. Manuel Escontria, ubicado en el sur de la Ciudad de

México (San Angel).

Seleccién y tamafio de la muestra

En el Centro de Salud se realizé una convocatoria de inscripcion al estudio, con apoyo
del servicio de trabajo social, para los adultos mayores quienes asisten a las sesiones
grupales de “enfermedades cronico degenerativas y recreativas”, para recibir una
valoracion médico psiquiatrica, informandoles que dicha valoracién formaba parte de un

estudio de identificacion de creencias, actitudes y capacidades del adulto mayor en las
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esferas clinica, funcional, mental y social. El proceso de participacién en el estudio se

mantuvo abierto de manera voluntaria y sin ningun tipo de coercion.

Criterios de Inclusién

- Adultos mayores de 60 afios
- Disposicion de un tiempo minimo de 60 minutos para la evaluacion

correspondiente

Criterios de exclusion

- Identificacion de criterios que integren un diagnostico psiquiatrico como lo son:
episodio depresivo mayor, ansiedad generalizada, deterioro cognoscitivo menor o

mayor

Criterios de Suspension

- Que durante la evaluacion, el sujeto de estudio decida no continuar o finalizar la
entrevista
- Que el sujeto de estudio en algun momento decida retirar su consentimiento

informado
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En la valoracion del estado mental es importante evaluar tanto la esfera cognitiva,
como la afectiva. Conocer el grado de deterioro cognitivo o presencia de sintomas
afectivos nos permite, por un lado, estimar la calidad de la informacion que aporta el
participante sobre si mismo y su enfermedad y valorar la capacidad de comprender la
informacion que recibe. La evaluacion cognitiva, ademas, permitira detectar un posible
deterioro, lo cual influira en decisiones diagnosticas y terapéuticas futuras en el sujeto

de estudio.
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Variables y escalas de medicidon

Se elabor6é una encuesta constituida por 12 items (Anexo 6). En la cual se obtuvo
informacion sobre los siguientes datos sociales y demogréficos: género, edad, estado
civil (relacion de pareja), escolaridad (afios de estudio); presencia de padecimientos
cronico- degenerativos; pertenecida a algun grupo religioso (afiliacion religiosa);
presencia de ansiedad ante la muerte; conocimiento acerca de los programas de
donacién de 6rganos Yy tejidos con fines de trasplante y conocimiento respecto a los

programas de donacion de érganos y tejidos con fines de investigacion.

Como variable dependiente se estudia la actitud hacia la intencion de donacién de

cerebros con fines de investigacion.

La mayoria de las preguntas se plantearon con un formato de respuesta dicotomica. La
identificacién de factores relacionados con la muerte (miedo a la muerte, miedo a que la
vida llegue a su fin y miedo a experimentar agonia) se evalué mediante la escala de

ansiedad ante la muerte de Templer (Anexo 7).

Asi mismo se realiz6 una evaluacion neuropsiquiatrica utilizando las escalas de
evaluacion del estado mental de Folstein (Anexo 8), la escala de depresion geriatrica
(Anexo 9) y la escala breve de ansiedad en el anciano (Anexo 10) con el objetivo de evitar
gue los sintomas afectivos o cognitivos interfirieran en la veracidad de las respuestas

durante la entrevista.
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Definicion conceptual y operacional de las principales variables del estudio

Variables categoricas

- Sexo: Se refiere al género del sujeto ya sea masculino o femenino.

- Relacion afectiva: La presencia o no de algun tipo de relacion de pareja afectiva.

- Presencia de enfermedades cronico- degenerativas: la presencia de una o mas de
enfermedades crénico-degenerativas fue calificada como si, la ausencia de las

mismas como no.

- Afiliacion religiosa: Pertenecer o no a una religion, con opcién de respuesta si 0

no.

- Conocimiento de los programas de donacion de 6rganos y tejidos: con opcién de

respuesta si o0 no.

- Intencién de donacion de 6rganos y tejidos con fines de Investigacién: con opcién

de respuesta si 0 no.
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Variables dimensionales

- Edad: ElI numero de afios que tiene el sujeto de estudio en el momento de la

entrevista.

- Escolaridad: Es el grado méximo de estudios que el entrevistado ha alcanzado.

Variables ordinales

- Ansiedad ante la muerte: Puntuacion obtenida en la escala de ansiedad ante la

muerte de Templer.

Las variables independientes para este estudio las agrupamos en las siguientes
categorias: a) sociodemogréficos: edad, sexo, estado civil (relacién de pareja) y afiliacion
religiosa; b) académicas: afios de estudio; c) variables de conocimiento hacia la donacion
de 6rganos con fines de trasplante e investigacion; d) variables de interaccion social y
conducta pro social: intencion de donacidn de 6rganos Y tejidos con fines de investigacion

de padecimientos médicos (Tablas 1y 2).

Como variable dependiente se estudia la actitud hacia la intencion de donacién de

cerebros con fines de investigacion (Tabla 3).
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(Continuacion)

Tabla 1l. Variables Independientes

Género

Relacion afectiva de pareja

Enfermedad cronico- degenerativa

Afiliacion religiosa

Conocimiento de donacién de 6rganos y
tejidos con fines de trasplante

Conocimiento de donacién de é6rganosy
tejidos con fines de investigacion

Conocimiento de donacion de donacion de
cerebros con fines de investigacion

Intencién de donacidon de 6rganos y tejidos
con fines de trasplante

Intencién de donacion de organos y tejidos
con fines de investigacion

Categorica Femenino Masculino

Categorica Si No
Categorica Si No
Categorica Si No
Categodrica Si No
Categorica Si No
Categodrica Si No
Categdrica Si No
Categorica Si No

Tabla2. Variables Independientes

Edad Dimensional Afos cumplidos
Escolaridad Dimensional Afos de estudio
Actitud ante la muerte Dimensional Discreta Escala de Templer
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(Continuacion)

Tabla 3. Variable Dependiente

Intencién de donacion de cerebro con fines de

. . ) Categorica Si No
investigacion

Escalas de medicion, técnicas, procedimientos y métodos de confiabilidad

La valoracion clinica inicia desde el momento en que el participante del estudio entra por
la puerta de la consulta, otorgando particular atenciéon en su forma de caminar, la
estabilidad al sentarse, aseo personal, el tono y melodia de la voz, temperatura corporal
y fuerza de la mano cuando nos saluda. Todo esto nos aportara informacion valiosa sobre
la situacion mental y afectiva del participante antes de comenzar la entrevista y aplicacion

de escalas.
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Mini- Examen Cognoscitivo (Anexo 8)

El Mini- Mental State Examination (MMSE), desarrollado por Folstein y cols. (1975), ha
sido traducido y adaptado al espafiol por Lobo y cols. (1999). Originalmente fue disefiado
para demostrar una breve evaluacion estandarizada del estado mental que sirviera para
diferenciar entre los trastornos organicos y funcionales en pacientes psiquiatricos. La
funcion principal se ha enfocado en detectar y seguir la progresion de deterioro cognitivo

asociado con trastornos degenerativos tales como la Enfermedad de Alzheimer.

EI MMSE es una escala completamente estructurada que consiste en 30 items agrupados
en siete categorias: orientacion en lugar (estado, pais, ciudad, hospital y nimero de piso),
orientacién en tiempo (afio, mes, dia del mes, dia de la semana y hora del dia), registro
(repetir tres palabras de manera inmediata), atencion y concentracion (restar series de 7,
iniciando con el numero 100, o en caso de que el sujeta tenga una escolaridad inferior a
8 afos de estudio: restar series de 4, iniciando con el numero 40), recordar (recordando
las palabras previamente repetidas), lenguaje (nominar dos objetos, repetir una frase,
lectura en voz alta y comprension de una frase, escribir una frase, seguir una orden de

tres comandos y construccion visual (copiar un dibujo).

Se evalua el MMSE de acuerdo al desempefio correcto de cada item; puntuaciones mas
bajas indican un rendimiento inferior y un mayor deterioro cognitivo. Los rangos del
puntaje total oscilan entre 0 y 30 (perfecto desempefio). Un punto de cohorte de 23 o0 24

proporciona una buena sensibilidad y especificidad para la deteccién de alteraciones
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cognitivas. Una puntuacién por debajo de 24 puntos indica deterioro cognitivo, aunque
no tenemos que olvidar que el resultado final se debe ajustar por edad y afos de
escolaridad. La consistencia interna del MMSE obtuvieron una alfa de Cronbach de 0.82

y 0.84 en una poblacion de adultos mayores admitidos en un servicio médico. (30)
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Escala de depresion geriatrica de Yesavage (Anexo 9)

La escala de depresion geriatrica de Yesavage (GDS) es la Unica escala de depresion
especificamente construida para ancianos. Se trata de una escala de cribado, es decir,

de deteccion de la posible presencia de depresion en adultos mayores.

Una primera version de la escala constaba de 30 items (GDS-30) (Yesavage & Brink,
1983). Posteriormente, se publicé una version mas corta con 15 items (GDS- 15) (Sheik
& Yesavage, 1986). Su utilidad es explorar los sintomas cognoscitivos de un episodio

depresivo mayor, con un patrén de respuesta dicotdmico (Si/ No).

La puntuacion se obtiene sumando cada uno de los items con respuesta afirmativa (Si).
Cada item puntia 1 o 0, por lo que la puntuacién total de la GDS oscila entre 0 y 30 o de

0y15

Los puntos de corte recomendados son los siguientes:
- En la version de 30 items 0 a 10 puntos es normal, 11 a 30 puntos posible
depresion.

- Enlaversion de 15 items el punto de corte propuesto es de 5.

La version reducida, que incluye 15 preguntas, es la escala recomendada por la British

Geriatrics Society para evaluar la depresion en los ancianos. Evita los sintomas

somaticos, focalizando la atencién en la semiologia depresiva y calidad de vida.
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Escala de ansiedad en el anciano (Anexo 10)

La escala breve de ansiedad en el anciano (Short Anxiety Screening Test, SAST), una
escala de calificacion de facil administracion, se desarroll6 para estandarizar la deteccién
del trastorno de ansiedad en los ancianos, incluso, y especialmente, en presencia de
depresion. El instrumento también incluye quejas somaticas, con frecuencia, la principal

forma manifestacién de ansiedad en los ancianos. (31)

La interpretacion de su punto de cohorte es la siguiente:

>24 puntos= positivo para ansiedad
22-23 puntos= prueba en el limite

< 22 puntos= negativo para ansiedad
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Escala de ansiedad ante la muerte de Templer (Anexo 7)

Templer desarroll6 la Teoria de los dos factores de ansiedad ante la muerte, segun la
cual un factor refleja la salud psicologica global, tal como la ponen de manifiesto las
medidas de ansiedad y depresion generales. El segundo factor refleja experiencias

vitales especificas que tienen que ver con el tema de la muerte.”

La escala consiste en un cuestionario auto administrable de respuesta tipo Likert de
cuatro puntos: nunca, casi nunca, algunas veces, la mayor parte del tiempo, todo el
tiempo, en donde el puntaje minimo total es de 15 (minima ansiedad) y el puntaje maximo
total es 60 (maxima ansiedad); esta compuesta por 3 sub escalas: miedo a la muerte,
miedo a la agonia o enfermedad y miedo a que la vida llegue a su fin. La consistencia
interna del instrumento, medida con el alfa de Cronbach, en una muestra indica para
adultos mayores (0,86)). Se obtuvieron propiedades psicométricas que la hacen

recomendable para su uso en adultos mayores mexicanos. (32)

Escala de Templer

- Puntaje minimo total: 15 (minima ansiedad)

- Puntaje maximo total: 60 (maxima ansiedad)
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Sub escala miedo a la muerte: items 1,2, 3,5,7,10y 11
- Puntaje minimo total: 7

- Puntaje méaximo total: 28

Sub escala miedo a la agonia o enfermedad: items 4, 6, 9y 13
- Puntaje minimo total: 4

- Puntaje maximo total: 16

Sub escala miedo a que la vida llegue a su fin: items 8, 12 y 15

- Puntaje minimo total: 3

- Puntaje maximo total: 12
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Andlisis Estadistico

Los datos fueron almacenados en una base de datos y analizados por medio del paquete

estadistico SPSS 17.0

La descripcion de las caracteristicas personales, el conocimiento o intencion de donacion
de érganos y tejidos con fines de trasplante/ investigacion se realizé con frecuencias y
porcentajes para las variables categoéricas y con medias y desviacion estandar para las

variables continuas.

De forma secundaria se realizaron comparaciones por género, grupos de edad, afiliacién
religiosa, aflos de estudio, relacion de pareja, conocimiento e intencidon de 6rganos y
tejidos con fines de trasplante e investigacion para lo cual se utilizaron pruebas de
hipétesis la Chi cuadrada (x?) y pruebas t para muestras independientes con el objetivo
de comparar las probabilidades de, intencién o no, de donacién de cerebro con fines de
investigacion. La variable dependiente dicotomizada definid a los posibles donantes
(calificacion 1) de quienes no consideran la donacion de cerebro como una posibilidad

(calificacion 0).

Los valores de p inferiores a 0.05 fueron considerados con significancia estadistica.
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Implicaciones éticas del estudio

La presente investigacion se considera una investigacion sin riesgo ya que se utilizaron
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y recolecciéon de datos por
el cuestionario realizado para este trabajo. En ninguno de estos se trataron aspectos
sensitivos de la concepcion del cuestionado sobre la intencidbn o no de considerar la

donacion de tejido cerebral con fines de investigacion.

La confidencialidad de los participantes evaluados sera protegida durante todo el estudio
y se mantendra después del mismo. Los datos obtenidos durante la investigacién seran
utilizados Unicamente con fines cientificos y no se les dara otro uso. Toda la informacion
utilizada para la identificacibn de cada participante, sera utilizada con estricta
confidencialidad unicamente por el equipo de investigacion del proyecto, resguardada por
el investigador principal en un archivero designado para este uso exclusivo y no estara
disponible para ningun otro propadsito. El sujeto de estudio sera identificado con un nimero
y no con su nombre. Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos,

pero se presentaran de tal manera que no podra ser identificado.
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RESULTADOS

El proceso de reclutamiento de los participantes se establecio a partir de la informacion
previamente difundida por el departamento de trabajo social del Centro de Salud con el

objetivo de capturar el mayor nimero de sujetos.

Un total de 51 adultos mayores aceptaron participar en el estudio, posterior a la entrevista
neuropsiquiatrica (primer fase de la entrevista), se incluyeron 46 sujetos en la segunda
parte del estudio, descartando a sujetos quienes no cumplian con criterios de inclusion;
De los 5 sujetos que se excluyeron, 2 contaban con criterios diagndsticos de Episodio
Depresivo Mayor y 2 con criterios de Trastorno de Ansiedad Generalizada (a ambos
grupos se les recomend6 acudir al departamento de salud mental del centro de salud para
continuar con el seguimiento por parte del médico psiquiatra quien ahi trabaja); 1 sujeto
fue excluido del estudio al identificar criterios diagndsticos de Deterioro Cognoscitivo
Menor (probable deterioro cognitivo leve de tipo amnésico), a este ultimo se le otorgo hoja
de referencia al Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, por medio del servicio
de trabajo social se establecié contacto con los familiares con el objetivo de otorgarles

psico- educacion e importancia de la referencia.

La encuesta desarrollada para este estudio incluyd reactivos que permitieron identificar
de que manera la cultura puede influir en la toma de decisiones: edad, genero, afiliacion
religiosa, estado civil, aflos de estudio, conocimiento respecto a la donacion de 6rganos y
tejidos con fines de trasplante e investigacion en este grupo social respecto a la intencién

de donacién de 6rganos y tejidos con fines de investigacion.
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La variable dependiente utilizada para evaluar la intencion de donacion de cerebro con
fines de investigacién (una vez que haya fallecido el sujeto), se realizd a través de la
pregunta directa ¢ Estaria dispuesto a donar su cerebro para fines de investigacion y
deteccion de padecimientos neuroldgicos y/o psiquiatricos?, pidiendo a los encuestados

que eligieran una de las dos opciones (“si” 0 “no”).
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Caracteristicas de la muestra

El proceso de reclutamiento de los participantes se establecié a partir de la informacion
previamente difundida por el departamento de trabajo social del Centro de Salud con el

objetivo de capturar el mayor nimero de sujetos.

La encuesta desarrollada para este estudio incluy6 reactivos que permitieron identificar
de qué manera la cultura puede influir en la toma de decisiones: edad, genero, afiliacion
religiosa, estado civil, ailos de estudio, conocimiento respecto a la donacion de 6rganos y
tejidos con fines de trasplante e investigacion y correlacionar la vision de este grupo social

respecto a la intencién de donacién de 6rganos y tejidos con fines de investigacion.

La variable dependiente utilizada para evaluar la intenciéon de donacion de cerebro con
fines de investigacién (una vez que haya fallecido el sujeto), se realizd a través de la
pregunta directa ¢ Estaria dispuesto a donar su cerebro para fines de investigacion y
deteccidon de padecimientos neuroldgicos y/o psiquiatricos?, pidiendo a los encuestados

que eligieran una de las dos opciones (“si” 0 “no”).
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De los 46 sujetos incluidos en el analisis 36 (78.3%) correspondieron al género femenino;
52.2% refirid no tener relacion afectiva (de pareja); 69.6% de los sujetos padecia una
enfermedad cronico- degenerativa; 89.1% afirmo tener una afiliacion religiosa, todos se

definieron como catdlicos (Tabla 4).

Tabla 4. Aspectos Socio Demogréficos

Variable Respuesta N %
Femenino 36 78.3
Género
Masculino 10 21.7
Si 22 47.8
Relacion de Pareja
No 24 52.2
Si 32 69.6
Enfermedades Cronico Degenerativas
No 14 30.4
Si 41 89.1
Afiliacion Religiosa
No 5 10.9
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La edad promedio fue de 70.8 afios (DS +/- 7.8) y la media de los afos de estudio fue de

9.3 DS +/- 5.03 (Tabla 5).

Tabla5. Edady Afios de estudio

Variable Minimo Maximo Media Desviacion Estandar
Edad 60 90 70.8 7.8
Afos de Estudio 0 23 9.3 5.03

Respecto al conocimiento e intencién de donacion de 6rganos y tejidos con fines de
trasplante e intencién de donacion con el mismo fin, el 93.5% de los sujetos encuestados
(n=43) afirmé tener conocimiento respecto a este tipo de programas y el 60.9% (n=28)

consider6 la posibilidad post mortem (Tabla 6).

Conocimiento/ Intencién de donacion de érganos con fines de

Tabla 6.
trasplante
Variable Respuesta N %

Si 43 93.5

Conocimiento
No 3 6.5
Si 28 60.9

Intencién
No 18 39.1
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El 52.2% de los sujetos encuestados (n=24) afirmd tener conocimiento respecto a los
programas de donacion de 6rganos y tejidos con fines de investigacion, el 54.3% (n=25)
manifestd considerar la posibilidad de donar algin 6rgano o tejido para el estudio de

padecimientos médicos (Tabla 7).

Conocimiento/ Intencién de donacion de 6rganos con fines de

Tabla 7. . 4 -

investigacion
Variable Respuesta N %
Si 24 52.2
Conocimiento No 29 478
Si 25 54.3

Intencion

No 21 54.3

El 50% (n=23) de los sujetos que participaron en el estudio afirmo tener conocimiento del
programa de donacién de cerebros con fines de investigacion (utilizando como referencia
programas de television). Asi mismo el 50% de los participantes (n=23), considero la
intencion de donacién de cerebro (o tejido encefalico) como una posibilidad post mortem

(Tabla 8).
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(Continuacion)

Conocimiento/ Intencién de donaciodn de cerebro con fines de

Tabla 8. . 4 ",
investigacion
Variable Respuesta N %

Si 23 50

Conocimiento
No 23 50
Si 23 23

Intencién
No 23 23

Respecto a la puntuacion obtenida en la escala de Templer cuya puntuacién minima total
es de 15 y la maxima total es de 60; la media de la puntuacion en los sujetos de estudio
fué de 22.39 con una DS +/- 5.32; lo que indica que en general existe una minima ansiedad
ante la muerte (de acuerdo a las variables de miedo a la agonia, miedo a que la vida llegue

a su fin y miedo a la muerte) en esta muestra poblacional (Tabla 9).

Tabla 9. Escala de ansiedad ante la muerte (Templer)

Variable Minimo Maximo Media Desviacion Estandar

Puntuacion 15 35 22.39 5.32
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En cuanto a las sub escala de miedo a la enfermedad o agonia, la puntuacién minima
total es de 4 y la maxima total de 16; en la sub escala de miedo a la muerte, la puntuacion
minima total es de 7 y la maxima total es de 28; y en la sub escala de miedo a que la vida
llegue a su fin, la puntuacion minima total es de 3 y la maxima total es de 12. Las medias
de las puntuaciones obtenidas en los sujetos incluidos en el estudio fueron las siguientes:
miedo a la enfermedad o agonia 6.56 DS 2.33; miedo a la muerte 9.52 DS 2.57; miedo a

gue la vida llegue a su fin 4.93 DS 1.62 (Tabla 10).

Tabla 10. Puntuaciones obtenidas en las sub escalas de la escala de Templer

N Minimo Méaximo Media DS

Miedo alaenfermedad oagonia 0,55 1300 65652  2.33478

Miedo a la muerte 46 500 18.00 9.5217  2.57974

Miedo a que lavida llegue asu fin 46 3.0 10.0 4.935 1.6248

Los sujetos quienes tienen conocimiento respecto a los programas de donacion de
cerebros con fines de investigacion y considerarian la intencién de donacién de cerebros
con este fin es de 21.7% (n=10) en comparacion con quienes desconocen los programas
y no considerarian la intencién de donacion de cerebros para este fin 28.3% (n=13).

(Tabla 11).
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(Continuacion)

Tabla 11.

Tabla de Contingencia. Conocimiento de donacién de cerebros con fines
de investigacion * Intencion de donacion de cerebros con fines de

investigacion

Conocimiento de Donacidén
de Cerebros con Fines de

Investigacion Total
No Si
» NG Recuento 13 10 23
Intencion de Donacion % del total 28.3% 21.7%| 50.0%
de Cerebros con fines
. ., . Recuento 10 13 23
de Investigacion Sj
% del total 21.7% 28.3% 50.0%
Recuento 23 23 46
Total
% del total 50.0% 50.0%| 100.0%

No se encontraron diferencias en la intencién de donacion de cerebros con fines de

investigacion entre los sujetos quienes tenian conocimiento de los programas de

donacién de cerebros para investigacion y quienes no tenian conocimiento [X2 =.348, gl

=1, p > 0.05] (Gréfica 1).
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(Continuacion)

Gréfica 1.

Conocimiento
de Donacidn
de Cerebros
con Fines de
Investigacion

Bro
@si

No Si

Intencién de Donacion de Cerebros con fines de
Investigacion

x%=0.348,gl=1, p>0.05

Los sujetos quienes tienen conocimiento respecto a los programas de donacion de con
fines de trasplante y considerarian la intencion de donacién de 6rganos con este fin es
de 58.7% (n=27) en comparacion con quienes desconocen los programas y considerarian

la intencién de donacion de 6rganos para este fin 2.2% [n=1] (Tabla 12 y Grafica 2)
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(Continuacion)

Tabla 12. Tabla de contingencia Intencion de donacién de 6rganos con fines de

trasplante * Conocimiento de donacion de érganos con fines de

trasplante

Conocimiento de Donacién
de Organos con Fines de

Trasplante Total
No Si
No Recuento 2 16 18
Intencion de Donacion % del total 4.3% 34.8% 39.1%
de Organos con Fines
g , Recuento 1 27 28
de Trasplante Si
% del total 2.2% 58.7% 60.9%
Recuento 3 43 46
Total
% del total 6.5% 93.5% 100.0%
Gréfica 2.
A
de Organos

204

No

con Fines de
Trasplante

Bno
@si

5i

Intencién de Donacion de Organos con Fines de

2

Trasplante

X==.159,¢gl=1,p>0.05
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Los sujetos quienes tienen conocimiento respecto a los programas de donacion de con
fines de investigacion y considerarian la intencion de donacion de 6rganos con este fin
es de 28.3% (n=13) en comparacion con quienes desconocen los programas y

considerarian la intencién de donacién de 6rganos para este fin 26.1% [n=12] (Tabla 13

y Grafica 3).

Tabla 13. Tabla de contingencia. Intenciéon de donacién de 6rganos con fines
de investigacion * Conocimiento de donacion de 6rganos con fines
de investigacion

Conocimiento de
Donacion de Organos con
: . ., Total
Fines de Investigacion
No Si
N Recuento 10 11 21
., - o
Intencion de Donacion % del total 21.7% 23.9%|  45.7%
de Organos con Fines
. ., . Recuento 12 13 25
de Investigacion Si
% del total 26.1% 28.3% 54.3%
Recuento 22 24 46
Total
% del total 47.8% 52.2% 100.0%
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Gréfica 3.

Conocimiento
de Donacitn
de Organos
con Fines de
Investigacion
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12.59

No 5i

Intencién de Donacién de Organos con Fines de
Investigacion

X2 =0.000, gl = 1, p < 0.05

- No se encontraron diferencias en la intencion de donacién de cerebros con fines

de investigacion entre el género de los sujetos de estudio (X2 =.000,gl=1,p<

0.05/ Phi= 0.000, Sig. Aprox. 1.000).
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- No se encontraron diferencias en la intencidén de donacién de cerebros con fines

de investigacion respecto al estado civil del sujeto de estudio (X2 =.000,gl=1,p

< 0.05/ Phi= 0.000, Sig. Aprox. 1.000).

- Aunque la presencia de enfermedades cronico- degenerativas fue un factor que
podria ser considerado con mayor peso respecto ante la actitud de intencién de

donacién de cerebros con fines de investigacion, la significancia estadistica no

resulto relevante (X2 =.103, gl =1, p > 0.05/ Phi= 0.094, Sig. Aprox. 0.522).

- Pertenecer a alguna afiliacién religiosa no resulto ser un determinante ante la

intencidn de donacién de cerebros con fines de investigacion (X2 =.898,gl=1,p

> 0.05/ Phi= 0.210, Sig. Aprox. 0.155).

(Véase tabla 14)
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(Continuacion)

Tabla 14.

Intencién de donacién de cerebros con fines de investigacion (IDCI) y

actitudes

Intencién de Donacién de Cerebros con

: ey Actitudes Estadistica
fines de Investigacién
Género Masculino Femenino
n (%) n (%)
IDCI 5 (109) | 18 (39.1) |  X*=0.000,1gl,p<0.05
No 5 (10.9) 18  (39.1) Phi= 0.000/ Sig. Aprox. 1.000
Si
Relacion de Pareja No Si
IDCI
X2=0.000, 1 gl, p< 0.05
No 12 (26.1) 11 (23.9) | Phi=0.000/ Sig. Aprox. 1.000
Si 12 (26.1) 11 (23.9)
Enfermedades Crénico No si
Degenerativas
IDCI
x2=0.103, 1 gl, p> 0.05
No 8 (17.4) 15 (32.6) | Phi=0.094/ Sig. Aprox. 0.522
Si 6 (13.0) 17 (37.0)
Afiliacién Religiosa No Si
IDCI
X2=0.898, 1 gl, p> 0.05
No 4 (8.7 19 (41.3) | Phi=0.210/ Sig. Aprox. 0.155
Si 1 (2.2 22 (47.8)
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DISCUSION

Este estudio busco identificar los factores involucrados en la toma de decisiones entre
las personas a quienes se les solicito considerar la opcion de donacién cerebros o de

tejido cerebral con fines de investigacion.

Los resultados descritos revelan que las actitudes de la poblacién hacia la donacion de
organos con fines de trasplante no son necesariamente las mismas que sus opiniones
respecto a la donacion de los mismos con fines de investigacion, Quienes consideran la
intencion de donacién de organos y tejidos con fines de investigacion (incluyendo tejido
cerebral), en su mayoria también considerarian la posibilidad de donacion con fines de

trasplante.

Una explicacion posible a esto, es la falta de informacion y difusion en la poblacion
general respecto a la investigacibn meédica y objetivos en los bancos nacionales de

cerebros.

Plantear el tema alento a los participantes a considerar sus puntos de vista y creencias
gque abarcan temas que no se discuten habitualmente. Y aunque no todos los
participantes consideraron como posibilidad la intencion de donacion de tejido cerebral

post mortem, si demostraron interés en recibir mayor informacion respecto al tema.
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La efectividad del adecuado funcionamiento de los bancos de cerebro depende de un
gran esfuerzo de caracter multidisciplinario en el que participan tanto clinicos,

neuropatoélogos y personal de investigacion.

El tejido encefalico que se obtiene a través de la donacion de cerebros permite que se
realice un trabajo en conjunto que permita asegurar un adecuado procesamiento y
categorizacion del tejido con el objetivo de correlacionar los hallazgos morfolégicos con
los diagndsticos clinicos, papel integral en los estudios de fisiopatologia, obtencién de
biomarcadores y en ultima instancia sentar las bases de objetivos terapéuticos enfocados

a poblaciones especificas.

No obstante el funcionamiento de los bancos de cerebro no inicia con el examen
histolégico bajo un microscopio, la mayor parte de las veces este proceso inicia a través
de una llamada telefénica a la que suele estar atenta el personal de investigacion en
guardia del banco de cerebros, previamente los posibles donadores y/o sus familiares
han sido contactados por el equipo de investigacién y coordinadores de los bancos de
cerebros o0 en su defecto remitidos por algin médico, o simplemente guiados por su
propio deseo de contribuir a la ciencia médica. La comunicacion entre los posibles
donadoresy los bancos de cerebros con frecuencia se ha establecido muchos afios antes
de la autopsia y se recomienda que exista una relacion de trabajo mucho antes de que el
donador se encuentre en el proceso de morir, y de esta manera, recopilar

prospectivamente datos clinicos.
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A pesar de la importancia de esta relacién pre mortem, el estudio revela que existe una
clara ausencia de conocimiento que describe el proceso de seguimiento de los futuros

donadores de cerebro.

Los bancos de cerebro requieren de donantes de los mismos, y como tal, llegar a inscribir
a aquellos posibles candidatos es una parte esencial del éxito. A pesar de que existe
evidencia de que al acercarse a los posibles donadores favorece el reclutamiento, resulta
importante que los bancos de cerebro publiciten sus estudios a nivel poblacional con un
lenguaje que favorezca una adecuada comprension y conocimiento respecto al
funcionamiento y objetivos de los mismos, asegurando asi la inscripcion de una cohorte

de tamano suficiente para satisfacer las necesidades de los diferentes tipos de estudio.

Los bancos nacionales de cerebro deberian publicar con periodicidad informacion
respecto a los programas de donacion, abordar de manera preventiva aquellas
inquietudes que pueden estar relacionadas con el proceso de donacién, como
consideraciones religiosas, costo de la autopsia, manejo del cuerpo y espécimen, y asi

favorecer el reclutamiento.

Una vez que se termind la evaluacion respecto al conocimiento e intencion de donacion
de cerebros con fines de investigacion, se realizé una intervencion educativa y se
respondieron dudas que pudieran existir en los entrevistados, tales como, la importancia
de la obtencibn de cerebros de sujetos control para la realizacion de estudios
comparativos con cerebros de sujetos a quienes se les diagnostico en vida enfermedades

neuropsiquiatricas; “lo que hacen los investigadores con el cerebro”; “la forma en la que
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”,

los investigadores realizaran la autopsia”; “el proceso que se realiza con anticipacion para

asegurar que el cerebro sea donado después de que una persona muera”.
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Fortalezas y Limitaciones del Estudio

Dentro de las limitaciones claras de este estudio, es que no puede generalizarse a toda
la poblacion mexicana, ya que el cuestionario fue aplicado solamente en un sector de la
poblacién de adultos mayores en la Ciudad de México, la cantidad de la muestra no
determina de manera significativa la forma de pensar en otros contextos culturales y
sociales, en donde existe un limitado acceso a los servicios de salud. Solo se puede
especular, utilizando como base este estudio, que el resultado en otros centros de salud

serd similar.

Otra limitacibn se encuentra también en los propios resultados de los estudios
transversales, ya que solamente estamos viendo la percepcion de las actitudes en el
ultimo afo y sin previo conocimiento de la existencia de bancos nacionales de cerebros
y sus proyectos de investigacion a favor del estudio de enfermedades

neurodegenerativas.

En cuanto a las fortalezas, se trata del primer estudio cualitativo en cuanto al tema de la
intencion de donacion de tejido cerebral con fines de investigaciéon en México, sobre la
base del conocimiento generado por este estudio, se podrian utilizar otros métodos para

ampliar los hallazgos a mayor escala.

Este estudio encontré que los sujetos de estudio estaban dispuestos a hablar respecto a
la donacion de tejido cerebral con fines de investigacion. También demostraron interés

en obtener mayor informacion sobre los estudios de investigacion llevada a cabo en los
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bancos de cerebros independiente a la posibilidad de considerar la intencion de donacion

en un futuro.
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CONCLUSIONES

Este estudio se realiz6 en una muestra culturalmente homogénea de adultos
mayores en un Centro de Salud Tlll ubicado en el sur de la Ciudad de México, que
pudo haber limitado el posible rango de influencias en las opiniones respecto al

conocimiento e intencion de donacién de tejido cerebral con fines de investigacion.

Si bien el enfoque cualitativo facilitd la exploracién respecto al tema, el nUmero de
participantes resulto, en consecuencia, pequefio y, por lo tanto, estos hallazgos

pueden no ser reproducibles.

Las actitudes hacia la donacién de tejido cerebral en materia de investigacion es

un proceso complejo atribuible a una combinacion de variables.

Este estudio no pudo establecer diferencias significativas respecto a los factores
gue influyen en la intencibn de donacién de tejido cerebral con fines de
investigacion. Sin embargo, el objetivo de esta investigacién cualitativa no fue
establecer diferencias significativas, sino comprender actitudes que pueden servir

para futuras investigaciones.

Comprender las actitudes y opiniones de la poblacion con respecto al
conocimiento de donacion de tejido cerebral en materia de investigacion, tiene el
potencial de mejorar la informacién que se debe proporcionar como parte de la

difusion de los programas que existen en los bio bancos.
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Construir un estudio sobre los resultados de este proyecto en una poblacion
ampliada puede ser un proximo paso: Considerar a la poblacion en general y
personas con diagnostico de enfermedades neuropsiquiatricas, con el objetivo de
fomentar la participacion en este tipo de investigaciones médicas y tener una mejor

comprensién de los padecimientos neuroldgicos y psiquiatricos.

Finalmente el estudio destaca la falta de acceso publico a la informacion sobre
donacién de cerebros (tejido cerebral) en materia de investigacion es aun
desconocido. No existe informacion oficial respecto al mismo, y quienes han
considerado la intencion de donacién, desconocen el procedimiento a seguir. La
difusidn objetiva y sensibilizada de la investigacion realizada en los bancos de
cerebros no solo tiene el potencial de aumentar la cantidad de muestras
disponibles y contribuir al desarrollo de la investigacion en el tema, sino también

contribuird en el proceso de toma de decisiones en el proceso de morir.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD
PANAMERICANA®

Mtra. Claugdia Villanueva Saenz
PRESENTE

Estimada Mtra. Villanueva,

Ciudad de Méxica, a 6 de marzo de 2019.

Por mecia ce la presente, informo a la coardinacidn académica de la Maestria en Bioética
del C B8UP que 'a alumna Marlette Gorzalez Mendez, me presentd a revision su tesis de
grado titulada “Actitud Ame fa Intencidon de Donacien dz Cerebros con Fires de
Invastigacion en Adultos Mayores” de la que say Tutor.

Despugs de una lectura y andlisis de los comenidos y forma de la Tesls, y habiéndose
neches las correcciones pertinentes, doy mi aprobacién para proceder a su impresida y

d=fensa

Atentamente

= > l .f/ L'.-'l
b - Loni U

Dr. Guillzrmo Canid Quintanil 2
Tutor

Cemtros Culturales de Mexico, AC
o . ._5‘1’\;\- g -
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ANEXO 2

18 de abril de 2018

UNIVERSIDAD
PANAMERICANA

DICTAMEN

Estimada Dra. Marlette Gonzalez Méndez:

Con relacién a su proyecto de investigacion titulado:

“Ansiedad ante la muerte en una poblacién de adultos mayores y la
correlacion que existe con la intencién de donacién de cerebros con fines
de investigaciéon en México”

El Comité de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Panamericana dictaminé que:

PROCEDE SU APROBACION

Esta resolucién es valida por tres afios a partir de la fecha que aparece en este
dictamen. Si después de este periodo aun contintia en actividades relacionadas
con este proyecto, por favor solicite una nueva evaluacion.

Atentamente,

©

Presidente del Comité de Investigacion
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Panamericana

Comité de Investigacion, Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Panamericana 1/1
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD
PANAMERICANA

Ciudad de México, 8 de mayo de 2018

Asunto: Dictamen
Protocolo No. E-1806

Dra. Marlette Gonzalez Méndez
PRESENTE

Con relacién al protocolo No. E1806, turnado al Comité de Etica de Investigacion de la
Universidad Panamericana denominado:

“Ansiedad ante la muerte en una poblacién de adultos mayores y la correlacion que
existe con la intencién de donacién de cerebros con fines de investigacion en México”.

Hago de su conocimiento que después de hacer las correcciones solicitadas, y
evaluarlo; el dictamen del Comité de Etica de la Investigacién de la Escuela de
Medicina de la Universidad Panamericana es el siguiente:

APROBADO

La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este documento.
Los responsables del estudio se comprometen a cumplir con todas las disposiciones
éticas nacionales e internacionales, asi como a presentar al Comité cualquier
enmienda, cambio o irregularidad detectada durante la aplicacion del protocolo, asi
como de dar aviso al Comité de la finalizacién del mismo.

ATENTAMENTE

1%&%%(1 L

ourdes Gonzalez del Rincon
Presidente del CEIUP

c.c..p. Dr. Antonio Rafael Villa, Presidente del Comité de Investigacion UP.
c.c.p. Archivo CEIUP.
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ANEXO 4

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION OBSERVACIONAL

Titulo del Protocolo: Actitud ante la muerte en una poblacién de adultos mayores y su impacto

en la intencién de donacién de cerebros con fines de investigacion en México

Investigador principal: Dra. Marlette Gonzalez Méndez

Sede donde se realizara el estudio:

Nombre del participante:

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacidén. Antes de decidir si participa
0 no, debe de conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce
como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier

aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya se le haya explicado el objetivo de su participacion y del estudio, si usted desea
participar, entonces se le pedird que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara

una copia firmada y fechada.

Justificacion de la Investigacion.

El envejecimiento acelerado de la poblacién representa un reto importante para el sector salud, por lo que

este fendmeno requerira de un modelo de atencién eficaz para contender adecuadamente con las nuevas

necesidades de los adultos mayores. Actualmente las enfermedades del adulto mayor estan asociadas a
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discapacidad y dependencia, como es el caso de la demencia y otros padecimientos neurolégicos. A pesar
de que este tipo de enfermedades han sido estudiadas en diferentes paises, lo que hoy sabemos de las

mismas es insuficiente para adaptarlo a nuestro tipo de poblacion.

Objetivo de la Investigacion.

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion de tipo observacional que tiene
como objetivos identificar los factores psicosociales posiblemente asociados con la actitud respecto a la
muerte y el proceso de morir y la correlacion que existe con la intencién de donacion de cerebros con fines

de investigacion.

Beneficios de la Investigacion.

Directos:
- La evaluacion clinica no tendra ningun costo para usted y los resultados obtenidos de la misma
seran proporcionados a usted, y si asi lo desea, a sus familiares.
- Si al terminar la evaluacién se detecta alguna condicidbn médica que requiera de atencion

institucional y seguimiento, se le otorgara una hoja de referencia a la institucion correspondiente.

Indirectos:

Este estudio ayudara a tener un mejor entendimiento de los factores psicosociales que estan
involucrados en la intencion de donacion de cerebros en materia de investigacion. Con el propdsito

futuro de construir modelos educativos respecto a la cultura de donacion de 6rganos para este fin.
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Procedimiento Durante la Entrevista

Si posterior a la lectura del consentimiento informado acepta participar, se procedera a la firma del mismo.
La entrevista y evaluacion clinica se realizaran de manera estructurada a través de cuestionarios que el
investigador principal aplicar4 con el fin de identificar el estado cognitivo y afectivo, funcionalidad e
independencia, ansiedad ante la muerte; conocimiento y postura acerca de los programas de donacion de

6rganos con fines de trasplante o en materia de investigacion.

Confidencialidad

Toda la informacion que usted nos proporcione para este estudio, utilizada para la identificacion de cada
participante, sera utilizada con estricta confidencialidad Unicamente por el equipo de investigacion del
proyecto y no estara disponible para ningun otro propdsito. Usted quedara identificado (a) con un nimero
y no con su nombre. Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se

presentaran de tal manera que no podra ser identificado.

Molestias o Riesgos Esperados con la Investigacion

Los riesgos potenciales que implican su participacion en este estudio son menores al minimo. Si alguna de

las preguntas durante la entrevista le hiciera experimentar incomodidad, tiene el derecho de hacérselo

saber al investigador y no responderla.
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Aclaraciones

- Sudecisién de participar en el estudio es completamente voluntaria

- No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio

- No recibira ningun tipo de pago durante su participacion

- No existird ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de que decida no aceptar

participar

- Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun cuando el

investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no, las razones de su decision, la

cual sera respetada en su integridad

- En el transcurso del estudio usted podra recibir informacién actualizada sobre el mismo a través

del investigador responsable

- Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea,

firmar la Carta de Consentimiento Informado la cual forma parte de este documento
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ANEXO 5
CARTA DE CONSENTIDO INFORMADO

Yo, He leido y comprendido la
informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.
Convengo participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma
de consentimiento. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar al
Investigador Principal (Dra. Marlette Gonzalez Méndez) al teléfono celular: 5535770676 en un horario de
09:00 a 17:00 horas. O si asi lo prefiere enviar un mensaje a la siguiente direccion de correo electrénico
dramarlette@gmail.com

Firma del Participante Fecha
Nombre y Firma del Representante Fecha
Nombre y Firma del Testigo 1 Fecha
Nombre y Firma del Testigo 1 Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador

He explicado al Sr(a) La naturaleza y
los propésitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacién. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna
duda.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se ha procedido a firmar el presente documento.

Dra. Marlette Gonzéalez Méndez

Fecha
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ANEXO 6

CUESTIONARIO GENERAL

Primera Parte (previa aplicacién de escalas)

A. Variables Sociodemogréficas

Institucién Fecha

Nombre del . . F M

Participante (kIR Afos e @ | ©

3.Estado Civil So(l(t)t)aro Ca(sle;do 4.Escolaridad Afios de estudio
- . Si No

5.Enfermedades Crénico Degenerativas (1) ©)

Si
@)

No
(0)

¢,Cual?

6.¢Pertenece a alguna religion?

Segunda Parte (posterior a aplicacion de escalas)

B. Conocimiento Sobre Donacion e Intencion de Organos

7.¢,Conoce usted acerca de los programas de donacién de érganos con

fines de trasplante? St No

8.¢,Conoce usted acerca de los programas de donacion de 6rganos con

fines de investigacién? St No

9.¢Sabia usted que el cerebro de una persona que ha fallecido se puede
donar y sirve de modelo para el estudio de padecimientos
neurolégicos, psiquiatricos y de otras especialidades en medicina?
(television, radio, periédicos, otro)

Si No

10.¢ Estaria dispuesto a donar algin 6rgano para trasplante con el fin de

¢ . . Si No
mejorar la vida de una persona en lista de espera?

11.¢ Estaria dispuesto a donar algun 6rgano con el objetivo de

investigar padecimientos médicos? Si No

12.¢ Estaria dispuesto a donar su cerebro para fines de investigacion y

deteccion de padecimientos neuroldgicos y/o psiquiatricos? Si No
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ANEXO 7

ESCALA DE ANSIEDAD ANTE LA MUERTE (TEMPLER)

10

11

12

13

14

15

Tengo mucho miedo de morirme

Nunca o
Casi
Nunca

1

Algunas
Veces

2

La Mayor
Parte del
Tiempo

3

Todo el
Tiempo
I

Pienso en la muerte

Me pone nervioso que la gente hable de la muerte

Me asusta mucho pensar que tuvieran que operarme

Tengo miedo de morir

Siento miedo de la posibilidad de tener cancer

Me molestan ciertos pensamientos sobre la muerte

A menudo me preocupa lo rapido que pasa el tiempo

Me da miedo tener una muerte dolorosa

Me preocupa mucho el tema de la otra vida

Me asusta la posibilidad de sufrir un ataque al corazén

Pienso que la vida es muy corta

Me asusta oir hablar a la gente de una tercera guerra
mundial

Me horroriza ver un cadaver

Pienso que tengo motivos para tener el futuro
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ANEXO 8

EXAMEN BREVE DE FOLSTEIN DEL ESTADO MENTAL

Orientacién
Dar un punto por cada respuesta correcta
MMSE1. Afio Qo O 1 MMSES. ;En dénde estamos ahora? 0
MMSE2 Mes D) 0 O VMSET. Pais T O
MMSE3. Dia delmes Do Q1 MMSES. Ciudad 0
MMSE4.Diadelasemana O 0 O 1 MMSEQ. Colonia 0
MMSES.Hora  — 0O 0 O 1 MMSE10. Piso O
Memoria
MMSE11. Le voy a decir tres objetos, cuando yo termine quiero que usted los repita:
Papel
Bicicleta 0
Cuchara o)
Atencion y Calculo
MMSE12. Le voy a pedir que reste de 7 en 7 a partir de 100: (100: 28 afios, 40:< 8 afios)
1007 O o0 O 1 404 36 0
0 O 1 32 0
0 O 1 28 0
0 O 1 2 0
0 O 1 20 O
Lenguaje
MMSE13. Le voy a dar algunas instrucciones. Sigalas en orden, se las voy a decir una sola vez,
Asi que ponga mucha atencién:
Tome esta hoja de papel con la mano derecha 0
Doblela por la mitad 0
Y dejela sobre la mesa O
MMSE14. Escriba una frase que diga un mensaje. O
MMSE15. Haga lo que dice aqui (letrero): "Cierre los Ojos” O
MMSE16. Muestre un reloj y diga: ; Qué es esto? Reloj @]
Muestre un lapiz y diga: ; Qué es esto? Lapiz 0
MMSE17. Le voy a decir una frase que tendra que repetir después de mi. Se la voy a decir una sola vez,
asi que ponga mucha atencién.
“Ni si, ni no, ni pero” @)
Memoria Diferida
MMSE18. Digame los 3 objetos que le mencione al principio (MMSE 11) Palabra 1 O
Palabra2 O
Palabra3 O
Praxias
O

MMSE19. Copie este dibujo tal como esta (pentagonos)
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ANEXO 9

Escala de Depresion Geriatrica (GDS)

usted?

1- En general ¢ Esta satisfecho con su vida? Si NO
2- ¢ Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? Si NO
3- ¢Siente que su vida estéa vacia? Si NO
4- ;Se siente con frecuencia aburrido/a? Sl NO
&- ;Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? Si NO
6- ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle? Si NO
7- ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si NO
8- ;Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido? Si NO
9- ¢ Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas Sj NO
nuevas?

10- ¢ Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la s NO
gente?

11- En estos momentos, ¢ piensa que es estupendo estar vivo? Si NO
12- ; Actualmente se siente un/a inGtil? Si NO
13- ¢ Se siente lleno/a de energia? Si NO
14- ; Se siente sin esperanza en este momento? Si NO
15- ¢ Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que s NO
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ANEXO 10

Escala Breve de Ansiedad en el Anciano (SATS)

Nunca
orara | Ocasionalmente | Frecuentemente | Siempre
vez

1. ;Se siente como si estuviera en el 1 2 3 4
limite al borde de una situacion?
2. ;Siente usted que algo terrible va a

1 2 3 4
pasarle?
3. jHa estado preocupado por su es- 1 2 3 4
tado actual?
4, gﬁlente ud. que tiene el control de 1 2 3 4
suvida?
5. ;Puede ud.relajarse? 1 2 3 4
6. ;Sufre de dolor en la espalda, cuel-

1 2 3 4
lo y/o cabeza?
7. iSuda ud. mucho o sufre de palpi-

A 1 2 3 4
taciones?
8. jHa estado irritable? 1 2 4
9. ;Duerme ud. bien? 1 2 4
10. ; Sufre ud. de mareos y desmayos? 1 2 3 4
Total:
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GLOSARIO

Actitudes. En la psicologia social, las actitudes constituyen valiosos elementos para la
prediccidn de conductas.

Adulto mayor. Termino que se le da a las personas que tienen mas de 60 afios de edad,
también estas personas pueden ser llamados de la tercera edad. Un adulto mayor ha
alcanzado ciertos rasgos que se adquieren bien sea desde un punto de vista biologico,
social y psicoldgico.

Afasia. Trastorno del lenguaje.

Agnosia. Fallo en el reconocimiento o identificacion de objetos, aunque la funcién
sensorial se halla intacta.

Alzheimer. Sindrome neuropsiquiatrico progresivo y neurodegenerativo caracterizado
por alteraciones cognitivas, conductuales y del lenguaje. La enfermedad de Alzheimer es
la causa més frecuente de demencia.

Ansiedad. Consiste en una respuesta de anticipacion involuntaria del organismo frente
a estimulos que pueden ser externos o internos, tales como pensamientos, ideas,
imagenes, etc., que son percibidos por el individuo como amenazantes y/o peligrosos.
Apraxia. Incapacidad para llevar a cabo actividades motoras, a pesar de que la
comprension y la funcién motora estan intactas.

Autonomia. Facultad de la persona o la entidad que puede obrar segun su criterio, con
independencia de la opinién o el deseo de otros.

Autopsia. Estudio y examen de los 6rganos, tejidos o huesos de un cadaver para

averiguar o investigar la causa de su muerte.
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B- amiloide. Péptido de 36 a 43 aminoacidos que se sintetiza a partir de la proteina
precursora de amiloide (APP). Generalmente se alude a su relacion con la enfermedad
de Alzheimer.

Banco de cerebros. Los bancos de cerebros son bio bancos de muestras biolégicas
humanas dedicadas exclusivamente a la investigacion de las enfermedades neurolégicas
(principalmente, tejido cerebral, musculo y nervio, liquido cefalorraquideo, sangre y
derivados, y ADN).

Bioética. Ciencia dedicada a proveer los principios para la conducta mas apropiada del
ser humano con respecto a la vida, tanto de la vida humana como del resto de seres
vivos, asi como al ambiente en el que pueden darse condiciones aceptables para la
misma.

Biomarcador. Sustancia utilizada como indicador de un estado biolégico. Debe poder
medirse objetivamente y ser evaluado como un indicador de un proceso biolégico normal,
estado patogénico o de respuesta a un tratamiento farmacolégico.

Centro de salud. Edificio destinado a la atencidn sanitaria de la poblacion. El tipo de
actividad asistencial y la calificacion del personal pueden variar segun el centro y la
region.

Cerebro. Del latin cerebrum, con su raiz indoeuropea «ker», cabeza, en lo alto de la
cabeza y «brumy, llevar; teniendo el significado arcaico de lo que lleva la cabeza) es un
organo gue centraliza la actividad del sistema nervioso.

Ciencia. Es el conocimiento basado en hechos observados y de las verdades probadas,

dispuestos en un sistema ordenado que se pueden validar.
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CONACYT. Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) es un organismo
publico descentralizado del gobierno federal mexicano dedicado a promover y estimular
el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en ese pais. Tiene la responsabilidad oficial para
elaborar las politicas de ciencia y tecnologia nacionales.

Concientizacion. Accién y efecto de crear conciencia entre la gente acerca de un
problema o fendmeno que se juzga importante.

Conducta. Manera de comportarse una persona en una situacion determinada o en
general.

Consentimiento informado. Es el procedimiento mediante el cual se garantiza que el
sujeto ha expresado voluntariamente su intencion de participar en la investigacion,
después de haber comprendido la informacion que se le ha dado, acerca de los objetivos
del estudio, los beneficios, las molestias, los posibles riesgos y las alternativas, sus
derechos y responsabilidades.

Demencia. Sindrome neurodegenerativo que se caracteriza por el deterioro de la
memoria, el intelecto, el comportamiento y la capacidad para realizar actividades de la
vida diaria.

Desviacion estandar. Es el promedio de desviaciones de las puntuaciones con respecto
a la media. Se emplea para variables medidas por intervalos o de razén. Es un indicador
de la dispersion de las puntuaciones respecto de la media.

Deterioro cognitivo. Entidad nosolégica que pretende describir la sintomatologia previa
a la demencia. Los individuos afectados presentan dafios mas alla de lo esperado para
su edad y educacion, pero que no interfieren significativamente con sus actividades

diarias. Esta considerado como el limite entre el envejecimiento normal y la demencia.
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Diagnodstico. Es el procedimiento por el cual se identifica una enfermedad, entidad
nosologica, sindrome o cualquier estado patolégico o de salud (el "estado de salud").
Donante. Es quien toma la decision de donar sus 6rganos y/o tejidos después de la vida.
Encéfalo. Parte central del sistema nervioso de los vertebrados, encerrada y protegida
en la cavidad craneal y formada por el cerebro, el cerebelo y el bulbo raquideo.
Enfermedad crénico degenerativa. Enfermedad de larga duracion y por lo general de
progresion lenta

Enfermedad. Alteracion o desviacion del estado fisiolégico en una o varias partes del
cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos
caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible.

Envejecimiento. Un proceso de cambios a través del tiempo, natural, gradual, continuo,
irreversible y completo. Estos cambios se dan a nivel biolégico, psicolédgico y social, y
estan determinados por la historia, la cultura y la situacién econémica, de los grupos y
las personas.

Episodio Depresivo Mayor. EIDSM 5 utiliza una lista de 9 sintomas depresivos, requiere
una duracion del episodio de al menos dos semanas y divide el cuadro depresivo mayor
en leve, moderado o grave. El diagndstico se establece con la presencia de al menos
cinco de los sintomas, y debe ser uno de ellos un estado de animo depresivo o la pérdida
de interés o de capacidad para el placer.

Epitelio. Es el tejido formado por una o varias capas de células unidas entre si, que
puestas recubren todas las superficies libres del organismo, y constituyen el
revestimiento interno de las cavidades, 6rganos huecos, conductos del cuerpo, asi como

forman las mucosas y las glandulas.
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Etica. La ética estudia qué es un acto moral, como se justifica racionalmente un sistema
moral, y como se ha de aplicar posteriormente a nivel individual y a nivel social. En la vida
cotidiana constituye una reflexién sobre el hecho moral, es decir busca las razones que
justifican la adopcion de un sistema moral u otro. No se limita solo a ver como se realizan
es0s actos, sino que busca emitir un juicio sobre estos, que permite determinar si un acto
ha sido éticamente bueno o malo.

Farmacologia. Ciencia que estudia la historia, el origen, las propiedades fisicas y
quimicas, la presentacion, los efectos bioquimicos vy fisioldgicos, los mecanismos de
accion, la absorcién, la distribucion, la biotransformacion y la excrecion asi como el uso
terapéutico de las sustancias quimicas que interactian con los organismos vivos. La
farmacologia estudia como interactia el farmaco con el organismo, sus acciones y
propiedades. En un sentido mas estricto, se considera la farmacologia como el estudio
de los farmacos, sea que ésas tengan efectos beneficiosos o bien toxicos. La
farmacologia tiene aplicaciones clinicas cuando las sustancias son utilizadas en el
diagnostico, prevencion y tratamiento de unaenfermedad o para el alivio de
sus sintomas.

Fisiopatologia. Estudio de los procesos patoldgicos (enfermedades), fisicos y quimicos
gue tienen lugar en los organismos durante la realizacion de sus funciones vitales.
Estudia los mecanismos de produccion de las enfermedades en relacion a los niveles

maximos molecular, sub celular, celular, tisular, organico y anatémico.
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Funcidn ejecutiva. Conjunto de operaciones cognoscitivas sustentadas por la actividad
de los sistemas mas complejos de los I6bulos frontales, las cuales se encargan de la
programacion, fijacion de metas, clasificacion, iniciacion, ejecucion, vigilancia, cambios
flexibles y confrontacion de todas las funciones mentales.

Histopatologia. Rama de la Patologia que trata el diagnéstico de enfermedades a través
del estudio de los tejidos.

Interconsulta. Es el acto de remitir a un paciente a otro profesional sanitario para
ofrecerle una atencion complementaria tanto para su diagndstico, su tratamiento como
su rehabilitacion.

Marcador biologico. Molécula biologica que se encuentra en la sangre, otros liquidos o
tejidos del cuerpo y es un signo de un proceso normal o anormal, o de una afeccién o
enfermedad. Un marcador biol6gico se utiliza a veces para determinar la respuesta del
cuerpo a un tratamiento para una enfermedad o afeccién. También se llama marcador
molecular y molécula distintiva.

Media (X). Promedio aritmético de una distribucién o conjunto de valores.

Mediana. Valor que divide a la distribucion por la mitad.

Neuropatologia. Rama de la patologia que estudia las enfermedades del sistema
nervioso.

Patologia. Rama de la medicina que estudia los trastornos anatomicos Yy fisiol6gicos de
los tejidos y los 6érganos enfermos, asi como los sintomas y signos a través de los cuales

se manifiestan las enfermedades y las causas que las producen.
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Personalidad. Conjunto de rasgos y cualidades, determinadas por el temperamento y el
caracter que configuran la manera de ser de una persona y la diferencian de las demas.
Post mortem.- Expresion latina que significa «después de la muerte»

Psicoeducacion. Hace referencia a la educacion o informacion que se ofrece a las
personas que sufren de un trastorno psicologico, aunque este tipo de intervenciones
psicolégicas también incluyen el apoyo emocional, la resolucion de problemas y otras
técnicas.

Salud. Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades.

Sinapsis. Aproximacion (funcional) intercelular especializada entre neuronas, ya sean
entre dos neuronas de asociacion, una neurona y una célula receptora o entre una
neuronay una célula efectora (casi siempre glandular o muscular). En estos contactos se
lleva a cabo la transmision del impulso nervioso.

Tejido. Material bioldégico natural constituidos por un conjunto complejo y organizado
de células, de wuno o de varios tipos, distribuidas regularmente con un
comportamiento fisiol6gico coordinado y un origen embrionario comun.

Trastorno de Ansiedad Generalizada. Condicion médica que se caracteriza por una
preocupacion persistente, excesiva e irreal respecto de aspectos de la vida diaria tales
como las finanzas, la familia, la salud y el futuro. Es una preocupacién excesiva, dificil de
controlar y que se acompafa frecuentemente de otros sintomas psicolégicos y fisicos.
Estas preocupaciones interfieren en el trabajo, las relaciones sociales y el bienestar fisico

y mental.
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Variable. Es una caracteristica o propiedad que asume diferentes valores dentro de una
poblacion de interés y cuya variacidén es susceptible de medirse.

Variables continuas. Los valores tienen un correlato numérico directo, son continuos y
susceptibles de fraccionarse y de poder utilizarse en operaciones aritméticas.

Variables discretas o categéricas. En las que los valores se relacionan a nombres,
etiquetas o categorias, no existe un significado numérico directo.

Vejez. Es una etapa de la vida, la tltima. Esta relacionada con la edad, es decir, el tiempo
que transcurre desde el nacimiento hasta el momento actual, y como se ha vivido durante

ese tiempo.
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